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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  ﺖـﺷاﺪﻬﺑ شزﻮـﻣآ ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا ناﺰﯿﻣ ﯽﺳرﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ
و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ نﺎﺒﻠﻃواد ﻪﺑ ناور  ﺐـﻠﺟ رد ﮏـﺷﺰﭙﻧاورﺮﯿﻏ ﺺﺼﺨﺘﻣ نﺎﮑﺷﺰﭘ
 ﺖـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ ﻪﯾارا و ﯽﻣدﺮﻣ ﺖﮐرﺎﺸﻣ يﻮـﮕﻟا ﮏـﯾ ﺐـﻟﺎﻗ رد ناور
 .دﻮﺑ يﺮﻬﺷ ﯽﺘﮐرﺎﺸﻣشور:  ﻪﻠﺤﻣ ﻪﺳ نﺎﻨﮐﺎﺳ11 ،16  و18  ﺶـﺷ ﻪـﻘﻄﻨﻣ
 .ﺪﻧﺪـﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧرد ﺶﺷﻮﭘﺮﯾز ﺖﯿﻌﻤﺟ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ20  ﺐـﻠﻃواد
ﻪﺑ)ناور ﺪﺷرا سﺎﻨﺷرﺎﮐ ﺶﺷ ،(ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻂﺑار ناﻮﻨﻋ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﯽـﺳﺎﻨﺷ
 و ﮏﺷﺰﭙﻧاور ﻪﺳ ،هروﺎﺸﻣ ﺎﯾ15  ﮏﺷﺰﭙﻧاورﺮﯿﻏ ﺺﺼﺨﺘﻣ ﮏﺷﺰﭘ ﯽﮕﻤﻫ)
ﯽﻧدﻮﻣزآ (يرادﺮﻬﺷ ﺶﺷ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻦﮐﺎﺳ ﻪـﮐ ﺪـﻧدﻮﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ
ﻪﺑ و ﻪﻧﺎﺒﻠﻃواد هداد .ﺪـﻧدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺷ حﺮﻃ رد ﯽﻣﻮﻤﻋ ناﻮﺧاﺮﻓ ﻪﻠﯿﺳو ﻪـﺑ ﺎـﻫ
ﺶﺳﺮﭘ دﺮﺑرﺎﮐ ﺎﺑ) ﯽﻤﮐ شور ودﻪﻣﺎﻧﯽﮔﮋﯾو يﺎﻫ ﺖـﯿﻌﻤﺟ يﺎـﻫ ،ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ
 ﯽﻔﯿﮐ و (ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻄﺑار ﯽﺠﻨﺳﺮﻈﻧ و ﺺﺼﺨﺘﻣ نﺎﮑﺷﺰﭘ ﯽﺠﻨﺳﺮﻈﻧ
ﺑﺮﺠﺗ ﺖﺒﺛ ﺎﺑ)ﻪهﺪﻫﺎﺸﻣ و ﺎﻫ .ﺪﻧﺪـﺷ يروآدﺮﮔ (ﺎﻫ هداد ﻞـﯿﻠﺤﺗ و ﻪـﯾﺰﺠﺗ ﺎـﻫ 
 ﮏــﻤﮐ ﺎــ ﺑSPSS-15  يرﺎــ ﻣآ نﻮــﻣزآ شور ﻪــ ﺑ وt  .ﺪــﺷ مﺎــﺠﻧا ﻪﺘــﺴﺑاو  
ﻪﺘﻓﺎﯾﺎﻫ :ﻪﺘﻓﺎﯾ هﺮـﻤﻧ داد نﺎـﺸﻧ ﺎـﻫ ﻪـﺑ يﺎـﻫ ﺶـﺳﺮﭘ ود زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪـﻣﺎﻧ
 ﺶﯿـﭘ رد ﺺـﺼﺨﺘﻣ نﺎﮑﺷﺰﭘ و ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻄﺑار ﯽﺠﻨﺳﺮﻈﻧ و نﻮـﻣزآ
 ﺲـﭘ توﺎـﻔﺗ نﻮـﻣزآ دراد)002/0≤p .(ﻢـﻫ  ﻦﯿـﻨﭼ  ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ نﺎـﻄﺑار
 ﻪـﺑ ار ﺎـﻬﻧآ ،ﻪـﺘﺧادﺮﭘ ﻪـﻠﺤﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ ﯽﯾﺎـﺳﺎﻨﺷ ﻪـﺑ شزﻮـﻣآ زا ﺲﭘ يﺮﻬﺷ
 .ﺪـﻧداد عﺎـﺟرا ﯽـﻠﺤﻣ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ و ﺺـﺼﺨﺘﻣ نﺎﮑـﺷﺰﭘ ،هروﺎـﺸﻣ ﺰـﮐاﺮﻣ
ﻪـﺠﯿﺘﻧيﺮـﯿﮔ:  و نﺎـﻄﺑار يﺮـﯿﮔرد و ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻢﯿﻫﺎـﻔﻣ شزﻮـﻣآ
ﻪﻠﺤﻣ رد ﯽﺘﮐرﺎﺸﻣ يﻮﮕﻟا ﮏﯾ رد ﺺﺼﺨﺘﻣ نﺎﮑﺷﺰﭘ ﯽـﻣ ،ﺎﻫﺗ شور ﺪـﻧاﻮ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﯾارا ياﺮﺑ يﺮﺛﺆﻣ يﺎﻫﺮﻬـﺷ رد ﻪـﯿﻟوا ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ
.ﺪﺷﺎﺑ گرﺰﺑ  
هژاوﺪﯿﻠﮐ : ﺖﺷاﺪﻬﺑ شزﻮﻣآ ؛ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﮐرﺎﺸﻣ يﻮﮕﻟا ؛ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻂﺑار
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ؛ناور ﺐﻠﻃواد ؛ﻪﯿﻟوا ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ  
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  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 
the degree of efficiency of mental health education for 
non-psychiatrist medical specialists in attracting public 
cooperation and the provision of mental health in the 
form of an urban cooperative model. Method: The 
residents of districts 11, 16, and 18 in municipality area 6 
of Tehran were considered as the covered community. 20 
volunteers (as mental health contact), three individuals 
with master degree in clinical psychology or consultation, 
three psychiatrists, and 15 non-psychiatrist specialists (all 
from municipality area 6) comprised the subjects of the 
present study and voluntarily participated in this research. 
Data were gathered using quantitative (demographic 
questionnaires, specialists’ survey, and mental health 
contact survey) as well as qualitative (registering observations 
and experiences) methods. Data analysis was done via 
SPSS-15 and using dependent t-test. Results: The findings 
revealed that the scores of the volunteers and specialists 
changed from pretest to post-test (p≤0.002). Also, urban 
mental health contacts identified the districts’ patients 
subsequent to the training, and referred them to 
consultation centers, medical specialists, and district 
hospitals. Conclusion: Teaching mental health concepts 
to volunteers and medical professionals and involving them 
in a cooperative fashion in districts can be an efficient 
method of providing primary mental health services in 
large cities. 
Key words: health contacts; social cooperation; mental 
health education; primary health services; volunteers 
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ﻫـﺎي رواﻧـﯽ و ﺻـﺮع از ﯾـﮏ ﺳـﻮ و ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي اﺧـﺘﻼل
ﺗﻮﺟـﻪ  ،ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و ﭘﺎﯾﺪار ﻧﺎﺷـﯽ از آﻧﻬـﺎ از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ 
ﻃﻠﺒﺪ. ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺟﺪي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت را ﻣﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از  054از  ( ﺑﯿﺶOHW) 1ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻬـﺎﻧﯽ ﺑﺮﻧـﺪ )ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻫـﺎي رواﻧـﯽ و رﻓﺘـﺎري رﻧـﺞ ﻣـﯽاﺧـﺘﻼ
ﻫـﺎي (. ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل3002ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
( 4و اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  3، ﻣﺎﻧﯿـﺎ 2رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ 
ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑـﺮاي درﯾﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ
ﮐﻨﻨـﺪ ﯾـﺎ در ﺻـﻮرت درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﯽ -ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
، 5ﮐﻨﻨـﺪ )ﺗـﻮري ﻣﺮاﺟﻌﻪ، داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰﺷﺪه را ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﯽ 
  (.9991
ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺑـﺎ آن
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﮔﺎم
؛ 0991اﻓﻀــﻠﯽ، ﻣﺤﻤــﺪي و ﻣﻠــﮏ؛ ﺷــﺎه2991زاده، )ﺣﺴــﻦ
ﮔﯿﺮي  اداره ﮐﻞ ﭘﯿﺶ؛ 8991؛ ﻋﺒﻬﺮي، 5991ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤﯿﻂ، 
 ر ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻬﺮي اﻣـﺮ د  اﯾـﻦ  ،(9991) 6ﻫـﺎ و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري 
و  دﻟﯿ ــﻞ ﮔﺴ ــﺘﺮدﮔﯽ ﺟﻐﺮاﻓﯿ ــﺎﯾﯽ، دﺷ ــﻮار ﺑ ــﻮدن ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ  ﺑ ــﻪ
رو ﺑـﻮده اﺳـﺖ. از اﯾـﻦ رو ﮔﯿﺮي، ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ روﺑـﻪ  ﭘﯽ
ﻫﻤـﺮاه ﮐﻤـﮏ راﺑﻄـﺎن رﺳـﺪ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣـﯽ ﺑـﻪﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑـﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ
ﺘﯽ و ﺻـﺮﻋﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ ﺷـﻨﺎﺧ ﻫـﺎي روان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 
وﺣﯿــﺪ،  ؛ ﻋــﺎﻃﻒ7991ﻣﺤﻤــﺪي و ﺑــﻮاﻟﻬﺮي، )ﻣﺤــﯿﻂ، ﺷــﺎه 
؛ اﻧﺠﻤﻦ 3002ﮐﯿﺴﻤﯽ، ﻣﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤﯽﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺿﯿﺎﯾﯽ، اﺣﺴﺎن
ﺗﻮاﻧـﺪ در (، ﺑﻠﮑـﻪ ﻣـﯽ 4002ﺣﻤﺎﯾﺖ از زﻧﺎن و ﮐﻮدﮐـﺎن آواره، 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻻﺑﺮدن آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕـﺮش ﻣـﺮدم ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ن ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﯿـﺰ ﺗﺸـﻮﯾﻖ آﻧـﺎ روان
ﮔﯿـﺮي و ﭘـﯿﺶ  ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ) 
  (. 9991ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺘﺮل
 7آﺗـﺎ  ﻟﻤﺎآﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﺮان ﯾﮑﯽ از اﻣﻀﺎﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﻼﻣﯿﻪ از آن
ﺣـﻖ  ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ اﺳـﺖ، 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺮدم اﯾـﺮان در 
ﻧﻮن اﺳﺎﺳﯽ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗﺎ
اﺳ ــﺖ، ﺑ ــﺮاي ﺗﺤﻘ ــﻖ اﯾ ــﻦ ﻫ ــﺪف، ﺗﻠﻔﯿ ــﻖ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان در 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ اﻗـﺪام ( ﺑـﻪCHP) 8ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
در اﯾـﺮان آﻏـﺎز ﺷـﺪ  0731ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ و ﮔﺴـﺘﺮده، از اواﯾـﻞ دﻫـﻪ 
؛ ﻣﺤـﯿﻂ و ﻫﻤﮑـﺎران، 2991زاده، ؛ ﺣﺴـﻦ 0991ﻣﺤﻤـﺪي،  )ﺷﺎه
ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎﻻﻧ ــﻪ و ﻫﺮﭼ ــﻪ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﻣ ــﺮدم در اراﯾ ــﻪ  ( و7991
؛ 0991اﻓﻀـﻠﯽ، ﻣﺤﻤـﺪي و ﻣﻠـﮏ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان )ﺷـﺎه 
 ﮐﻨﺘــﺮلﮔﯿــﺮي و ﭘــﯿﺶ ﻣﺮﮐــﺰ؛ 8991رﺋﯿﺴــﯽ و ﺧﺴــﺮوي، 
( در ﻣﻨﺎﻃﻖ 0002ﭘﯽ ﺳﻤﺎﻣﯽ و اﺑﺮﯾﺸﻤﯽ، ﻓﺮخ ؛9991ﻫﺎ،  ﺑﯿﻤﺎري
رﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺧﺎﺻﯽ در دﺳﺘﻮر ﮐﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دادن ﻧﯿﺮوﻫ ــﺎي داوﻃﻠ ــﺐ و راﺑﻄ ــﺎن ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ در اﯾ ــﻦ ﻣﯿ ــﺎن 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي ﮔﺴـﺘﺮش اراﯾـﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ )ﺳـﺎزﻣﺎن 
آﺗـﺎ ﺑـﺮ  آﻟﻤـﺎ(. ﺗﺄﮐﯿـﺪ اﻋﻼﻣﯿـﻪ bو  a 8891ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
ﻫﺎ در اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت وﯾﮋه ﺧﺎﻧﻮادهﺿﺮورت ﺷﺮﮐﺖ ﻫﻤﮕﺎن، ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﯿﻪ و ﻟﺰوم ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺮدم در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟ
(، 8791)ﺳـ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬـ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ،  ﻣـ ــﻮردﻧﻈﺮ ﮐﺸـ ــﻮرﻫﺎ 
رﻓـﺖ از ﺗﻨﮕﻨﺎﻫـﺎي دﻫﻨﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد در ﺑـﺮون  ﻧﺸﺎن
رﺷـﺪ در زﻣﯿﻨـﻪ اراﯾـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺴـﯿﺎري از ﮐﺸـﻮرﻫﺎي روﺑـﻪ
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ ﮔﺮوه
درآﻣـﺪ، ﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ دارﻧـﺪ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺮاد ﮐـﻢ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺪﻣ
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣ ــﻮاد ﻫ ــﺎ، ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﺧﯿﺎﺑ ــﺎﻧﯽ، ﻣﺼــﺮف ﺧﺎﻧﻤ ــﺎن ﺑ ــﯽ
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  ﻧﺸﯿﻨﺎن( )ﺳﺎزﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎدآور، ﻣﻬﺎﺟﺮان و ﺣﺎﺷﯿﻪ
ﮔﯿـﺮي از ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣـﯽ و ﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻬـﺮه (. ﻫﻢ0002
وﯾـﮋه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، داوﻃﻠﺐ ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑﻪ
اي و رﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ )ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره در ﮐﺸﻮ
( ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 2002، 9ﻧﮕﺮﺧﺪﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻧﺪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي داوﻃﻠـﺐ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮي ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهاﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ
 ﮔﯿﺮي، درﻣﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش و ﺑـﺎﻻﺑﺮدن ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ در ﭘﯿﺶ
ﻮان ﺑـﻪ ﺗ ـﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﯽ  ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان دارﻧﺪ؛
ﺗـﺄﺛﯿﺮ راﺑﻄـﺎن »ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع  (8991ﺑﺮرﺳﯽ رﺋﯿﺴـﯽ و ﺧﺴـﺮوي ) 
ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑ ــﺮ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ آﮔ ــﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎي ﺷ ــﻬﺮي 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﺳﻨﻨﺪج و  -زﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑـﺎ  (9991)ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري  ﮐﻨﺘـﺮل ﮔﯿـﺮي و ﭘﯿﺶ ﻣﺮﮐﺰو  «ﺷﻬﺮﮐﺮد
ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن »ﻣﻮﺿـﻮع 
ﮔﯿـﺮي از راﺑﻄـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ داوﻃﻠـﺐ اﺳـﺘﺎن وﺟﻦ ﺑ ـﺎ ﺑﻬـﺮهﺑـﺮ
  1 اﺷﺎره ﮐﺮد. «ﺑﺨﺘﯿﺎريو ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ آﻣـﻮزش 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﻪ داوﻃﻠﺒـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و
ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷـﮏ در ﺟﻠـﺐ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣـﯽ و اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
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  روش 
اي و ﮐـﺎرﺑﺮدي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  -ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﯿـﺪاﻧﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻋﻨﻮان راﺑﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان( داوﻃﻠﺐ )ﺑﻪ 02ﺣﺎﺿﺮ، درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه 
ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺶ ﺷـﻬﺮداري ﺗﻬـﺮان، ﺷـﺶ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ 
ﭘﺰﺷـﮏ  51ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾـﺎ ﻣﺸـﺎوره، ﺳـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ و روان
راﯾﮕﺎن ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ
ﻓﺮاﺧــﻮان اوﻟﯿ ــﻪ و ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻘ ــﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑ ــﺮاي ﺷــﺮﮐﺖ در ﻃــﺮح 
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷـﺶ ﺑـﻪ  1831ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ در ﺳﺎل 
ﻣﻨﺎﻃﻖ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻃﺮح ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدﻣﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در آن ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺤﻠـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﺶ  81ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ از ر ﺑـﻪﺧـﺎﻧﻮا 9095
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﭘﺮﺳﺶ 0381اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
اي ﮔﻮﯾــﻪ 09ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ، آﮔــﺎﻫﯽ، ﻧﮕــﺮش و ﻧﺴــﺨﻪ ﺟﻤﻌﯿــﺖ
( ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. R-09-LCS) 1ﻫـﺎ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪه ﺳﯿﺎﻫﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔـﺮ ﺷـﯿﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻي ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎنﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﮔﯿﺮي و درﻣﺎن اﯾﻦ  ﻦ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺶﯾﻨﺎﺑﺮاو ﺑ %(92/2)
  (.3002وﺣﯿﺪ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻮد )ﻋﺎﻃﻒ
)ﺣـﻮاﻟﯽ  81و  61، 11ﻣﺤﻠﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺶ، ﺳـﻪ ﻣﺤﻠـﻪ  81از 
آذر و  61ﺧﺎن زﻧﺪ، ﺣﺠﺎب، وﺻﺎل، ﺧﺮدﻣﻨﺪ، ﻫﺎي ﮐﺮﯾﻢﺧﯿﺎﺑﺎن
 129612ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. از ﻣﯿﺪان ﻫﻔﺖ ﺗﯿﺮ( ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ( اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ، ﺑـﻪ 9991ﮐﺰ آﻣﺎر اﯾـﺮان، ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ )ﻣﺮ
ﺳﺎل ﺳﺎﮐﻦ اﯾـﻦ 51ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي  8597و  8719، 0364
ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن رواﻧﭙﺰﺷــﮏ و ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷ ــﮏ، ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺧ ــﺪﻣﺎت 
ﻣﺤﻠـﻪ  ﺳـﻪ ﻫـﺎ و ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﺳـﺎﮐﻦ در اﯾـﻦ ﻣﺸﺎوره، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒـﯽ، از اﯾﺸـﺎن ﺑـﺮاي وﺳـﯿﻠﻪ دﻋـﻮتﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه، ﺑـﻪ
ﺑﺮﮔﺰاري ﭼﻨﺪ ﺳـﻤﯿﻨﺎر و ﮐﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﻓﺮاﺧـﻮان ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. ﭘـﺲ از آن ﻣﺮﺑﯿـﺎن و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ارﺷـﺪ داوﻃﻠـﺐ، در 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺟﻠﺴﻪ
ﮐﻨﻨﺪه در ﻓﺮاﺧﻮان ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ، ﺎوره ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﻣﺤﻠـﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸ ﺑﻪ
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ارﺟﺎع و ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع، ﻋﻘﺐ
ﻫـﺎي ﺧﻔﯿـﻒ و ﺷـﺪﯾﺪ رواﻧـﯽ ﻣـﻮرد آﻣـﻮزش ﻗـﺮار  و اﺧـﺘﻼل
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻣﺤﻠﻪ ﺳﮑﻮﻧﺘﯽ ﺧﻮد، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷـﮏ 
وﺳﯿﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن داوﻃﻠـﺐ ﺷـﺎﻏﻞ ﻪ ﻣﺤﻠﻪ، ﺑﻪﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﺳ
ﺟﻠﺴـﻪ آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﺤﺘـﻮاي  دو ،ﻫـﺎدر ﻫﻤـﯿﻦ ﻣﺤﻠـﻪ
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺧـﺘﻼل 
، 2ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن، اﺧـﺘﻼل ﺗﯿـﮏ وﯾـﮋه اﺧـﺘﻼلﺑـﻪ
ﮔ ــﺎه ﻣ ــﻮارد ﺟﻨﺴــﯽ و اﻋﺘﯿ ــﺎد ﺑ ــﻮد. آن  -ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﯽ اﺧــﺘﻼل
ﻫـﺎ، ﻣﺮاﮐـﺰ ﯿﻠﻪ داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑـﻪ ﻣﻄـﺐ وﺳﺷﺪه ﺑﻪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
اي و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔـﺮ واﻗـﻊ در اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
ﺗﺎ  1اي ارﺟﺎع داده ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﻫﻔﺘﻪ
اﻧﺪازي روان را راهروز درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﻌﺎل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ 2
  ﮐﺮد. 
آﻣـﺪه از دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ، داده
ﮐـﺎر ﻫﺎ و داوﻃﻠﺒﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪه، ﺗﻨﻬـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢرﻓـﺖ و اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻪ اﯾﺸـﺎن اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﺷـﺪ. 
ﻫﺎ اﺧﺘﯿﺎر داﺷﺘﻨﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﻨﻨـﺪ داوﻃﻠﺒﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎي ﭘﺴـﯿﻦ اﻋـﻼم و ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺧﻮد را ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﺮﺣﻠﻪ
  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ: ﻫﺎ اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
ﮐـﻪ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽﭘﺮﺳﺶ
  ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﺷﻐﻞ ﺑﻮد. 
، درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ راﺑﻄﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﭘﺮﺳﺶ
اي، ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش راﺑﻄﺎن ﮔﻮﯾﻪ ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪ 51
  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ.
 52، درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺼـﺺ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨ ﭘﺮﺳﺶ
اي در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن درﺑﺎره ﮔﻮﯾﻪ ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  4و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ 3ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان. اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري
 دﺳﺖ آﻣﺪ.ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ 5ﭘﮋوﻫﺶدر ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ و ﭘﯿﺶ
و ﺑـﻪ روش  651-SSPSﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫــﺎ و ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫــﻢاﻧﺠـﺎم ﺷــﺪ.  واﺑﺴــﺘﻪ tآزﻣـﻮن آﻣ ــﺎري 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻪ روش ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان در ﺟﻠﺴـﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
  ﺑﻨﺪي و ﮔﺰارش ﺷﺪ.ﮐﯿﻔﯽ ﺟﻤﻊ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 03-05ﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧـﺪ. داوﻃﻠﺒـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
دار % ﺧﺎﻧ ــﻪ58% ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳــﯽ و 04% دﯾ ــﭙﻠﻢ و 06ﺳــﺎل داﺷــﺘﻨﺪ، 
ﺳـﺎل  05% ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﺑـﺎﻻي 17ﺑﻮدﻧﺪ. 
  1ﺑﻮدﻧﺪ. 
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 desiveR-09-tsilkcehC motpmyS -1
  ytidilav ecaf -3 redrosid cit -2
 yduts tolip -5  tnetnoc -4







































































آﻣـﺪه از دﺳـﺖﻫـﺎي ﺑـﻪﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﻧﻤـﺮهﻣ
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ راﺑﻄـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، ﭘـﯿﺶ و ﭘـﺲ از ﭘﺮﺳﺶ
( ﺑﻮد. ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن 3/10) 01( و 3/60) 8/5ﺗﺮﺗﯿﺐ  آﻣﻮزش ﺑﻪ
 ،p≤0/200دار ﻧﺸﺎن داد )واﺑﺴﺘﻪ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﻧﻤﺮه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ t
  (.t=-3/5، fd=91
آﻣـﺪه از دﺳـﺖﻫـﺎي ﺑـﻪﻤـﺮهﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﻧ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ، ﭘـﯿﺶ و ﭘـﺲ از ﭘﺮﺳـﺶ
( ﺑﻮد. ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن 3/3) 21/4( و 2/4) 8/3ﺗﺮﺗﯿﺐ آﻣﻮزش ﺑﻪ
 ،p≤0/100دار ﻧﺸﺎن داد )واﺑﺴﺘﻪ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﻧﻤﺮه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ t
  (.t=-4/8، fd=41
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺷـﺪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
آﻣـﺪه ارزش ﺗﻌﻤـﯿﻢ آﻣـﺎري ارزﺷـﻤﻨﺪي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ دﺳﺖﮐﻤﯽ ﺑﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺸـﺎﻫﺪه، ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ )ﺑﻪﮔﯿﺮي از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺮه
ﻫــﺎي ﮔﺮوﻫــﯽ، ﺑﺮرﺳــﯽ اﺳــﻨﺎد و ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ اﻧﻔــﺮادي ﺑ ــﺎ ﺟﻠﺴــﻪ
ﻫـﺎ و ﺧـﺎﻧﻮاده  -1ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن( ﺿـﺮورت ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﯾﺎﻓـﺖ؛ ﺷﺮﮐﺖ
ﺑـﻪ  3831آذر  11ﮐﻨﻨـﺪه در ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﻣـﻮرخ داوﻃﻠﺒﺎن ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮔﯿـﺮي از ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رك ﺿﺮورت ﺑﻬـﺮه دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز و د
ﺻﻮرت ﮔﺴـﺘﺮده در ﺗـﺎﻻر ﺑـﺰرگ ﺣﺮﮐـﺖ ﮔـﺮد ﻫـﻢ روان، ﺑﻪ
ﻋﻨـﻮان داوﻃﻠـﺐ ﯾـﺎ راﺑـﻂ آﻣﺪﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري در ﻃـﺮح ﺑـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ اﺷـﺘﯿﺎق و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ 
اي ﻫﻤﮑﺎري در رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺸﺎوران ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸـﺎوره 
ﺟـﺎي اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐ ـ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﺑـﯽ و ﻓﺮدي در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره، راﯾﮕﺎن و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺸﺎور ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در دو ﮔﺮدﻫﻤﺎﯾﯽ )ﺑـﺎ ﻣﻄﺐ
ي ﻧﺪاﺷـﺖ( ﻣﺸـﺘﺎﻗﺎﻧﻪ ﺑـﻪ زﻫـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﺎزآﻣﻮ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﻮزشآن
ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﺸـﻮرت ﺑـﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮي و 
ﻫﺎ و ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ آﻣﻮزشﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ. رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن ﺷـﺎﻏﻞ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﭘﯽﺗﻮﺻﯿﻪ
ﺻـﻮرت ﻓﻌـﺎل در آﻣـﻮزش در ﻣﻄﺐ ﯾﺎ ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﻣﺮﺑﯿﺎن و راﺑﻄﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺪﯾﮕﺮ در ﺳـﻄﺢ ﮑﻫﺎ و ارﺟﺎع ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﯾﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، ﺗﺒﺎدل دادهﺷ
داوﻃﻠﺒﺎن و ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﺑـﺮاي ﺗﺸـﮑﯿﻞ  -2ﻣﺤﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﻫﺎ، ﺑﯿـﺎن ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺮاﺟﻌـﺎن و ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﺗﺒﺎدل دادهﻧﺸﺴﺖ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﺧﺘﺼﺎص ﻣﮑﺎﻧﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺧـﺪﻣﺎت ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺨﺼﺼـﯽ -ﻣﺸـﺎوره ﻣﺤﻠـﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔـﺮ 
ﺷـﻤﺎري از داوﻃﻠﺒـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  -3ﺑﻮدﻧـﺪ.  -ارﺟﺎع ﻣﻮارد ﺑـﻮد 
ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل، ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ، ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد درﮔﯿـﺮ ﺑـﺎ روان ﺑﻪ
ﻼ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺷﻤﺎر زﯾﺎدي از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و اﻋﺘﯿـﺎد و درﮔﯿـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل
وﺳﯿﻠﻪ آﻧﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ -رواﻧﯽ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﺤﻞ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ارﺟﺎع ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻄﺐ
ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺳﻄﺢ ﺳﻮم و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان از اواﺧـﺮ  -4
ﻬﺪاﺷـﺖ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ )ﺑ  4831ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪه، ﺑ ـﺎ روان( در درﻣﺎﻧﮕـﺎه
ﺣﻀﻮر ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺪدﮐﺎر، رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، رواﻧﭙﺰﺷﮏ، دﺳـﺘﯿﺎر 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﻋﻀـﻮ ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در روزﻫـﺎي 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر از ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ، ﻣﺤﻠﻪ 51ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ، روزاﻧﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
رﻣـﺎن و ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد د اﺟﺮاي ﻃﺮح و ﺑﺨـﺶ 
 ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﺸﺎوره ﻗﺮار ﻣﯽ
  
  ﺑﺤﺚ 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ آﻣـﻮزش 
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮﺑﯿﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان( در ﺗﻐﯿﯿﺮ راﺑﻄﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان )ﺑﻪ
آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﺟﻠـﺐ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 
اي، ﻫـﺎ، ﻣﺮاﮐـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺸـﺎوره ﻣﺮدﻣﯽ )درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺳـﻪ ﻣﺤﻠـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﺶ ﺷـﻬﺮ ﻣﺸﺎوران و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
( در ﻃـﺮح 3002وﺣﯿـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﺗﻬﺮان( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻋﺎﻃﻒ
ﮔﯿـﺮي از اﻋﺘﯿـﺎد در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﭘـﯿﺶ 
(، 4002، ﻧﺼـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران ) 2831ﺷـﺶ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل 
( و ﻣﺤﻤـﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران 9991ﯾـﺰدي ) ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ﻣﺤﻤﺪ و ﺑﺎﻗﺮي
ﻫﺎ را ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﺠﺎمﻫﺎي اﻧ( ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ3002)
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﻣﺼـﺮف دﺳﺖ دادﻧﺪ: ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼلﺑﻪ
اﻟﮑﻞ و ﻣﻮاد، ﻣﺸﮑﻞ در آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻫﺎ و آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻼش ﺷﺪ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﮔﯿـﺮي از ، ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮهCHPﻠﻔﯿـﻖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﻮﺟـﻮد از ﺗ
ﺑـﺎر ﺑـﺎ  ﻧﯿﺮوﻫﺎي داوﻃﻠﺐ و راﺑﻄـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺑـﺮاي ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ 
اي و ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻫﻤﮑﺎري داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺸـﺎوره  ﺑﻪ
ﮐـﻪ  -ﻣﻄـﺐ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﻤﯿﺸﻪ از ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻟﮕﻮﯾﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت  -ﻮده اﺳﺖروان ﻣﺤﺮوم ﺑ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻃﺮاﺣﯽ و اراﯾﻪ ﺷﻮد.
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد آﻣﻮزش راﺑﻄـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، در آﮔـﺎﻫﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺰون ﺑـﺮ  .ﻧﮕﺮش آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
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ن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﺆﺛﺮﺑـﻮدن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ راﺑﻄﺎ
ﮔﯿﺮي و ﭘﯿﺶ ؛ ﻣﺮﮐﺰ8991ﺑﻪ آﻧﺎن )رﺋﯿﺴﯽ و ﺧﺴﺮوي،  آﻣﻮزش
؛ ﺻﺎﻟﺤﯽ، ﮐﻠﯿﺸﺎوي، زﻧﺪﯾﻪ، ﮐﺸﺎورز و 9991ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺘﺮل
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ( در ﺑﺮرﺳﯽ5002ﯾﺰدي، ﺑﺎﻗﺮي
ﻫـﺎ، ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ارﺗﺒـﺎط آﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺰﺷ ــﮑﺎن و ﻧﯿ ــﺰ ﺑﺮﺧ ــﻮرداري از ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن، ﻣﺸ ــﺎوران و رواﻧﭙ 
آﻣﻮزش رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺤﻠـﻪ ﺑـﻮد. ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
در آﮔ ــﺎﻫﯽ و ﻧﮕ ــﺮش راﺑﻄ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ، ﺷ ــﺮﮐﺖ آﻧ ــﺎن در 
وﺳـﯿﻠﻪ ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﺑـﻪ دادن ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻠﺴﻪ
ﺷـﺪن ﮔـﺮوه ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﮔﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻃﺮح ﺑـﻮد. ﻓﻌـﺎل آﻧﺎن ﻧﺸﺎن
ه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﺑﺎزﺷـﺪن ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﺣـﻮز 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪان درﻫﺎي اورژاﻧﺲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﻨﻄﻘﻪ از دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. 
ﺑـﻮدن ﺷـﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﮐـﻢ 
ﺑﻮد، ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد در ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﺗﻌﻤـﯿﻢ 
ﻫـﺎ، ﮐـﺮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻫﺎ را ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫــﺎي ﮐﯿﻔــﯽ ﻣ ــﻮرد اﺳــﺘﻨﺎد ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. ﻫ ــﺎ و ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﻣﺸــﺎﻫﺪه
ﻧﮑـﺮدن ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره، ﻣﺸـﺎوران و دﯾﮕـﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﻣﺮاﮐﺰ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑﻪ دﻻﯾﻞ اﺷﺘﻐﺎل زﯾﺎد، 
ﺑـﻮدن ﻣﺸـﺎرﮐﺖ و ﻧﺒـﻮد وﻇﯿﻔـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ و راﯾﮕﺎن و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
رﯾﺰش ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻣﺮﺑﯿـﺎن و داوﻃﻠﺒـﺎن )ﺑـﺎز ﻫـﻢ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢرﺳﻤﯽ، 
ﺑﻮدن ﻃﺮح و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ( دﻟﯿﻞ راﯾﮕﺎن و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﺑﻪ
ﻣﺸــﮑﻞ دﯾﮕــﺮ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﻮد. ﻧﺒ ــﻮد اﻣﮑــﺎن ﺗ ــﺪوﯾﻦ ﺑﺮوﺷــﻮر، 
اﻃﻼﻋﯿﻪ، ﭘﻮﺳﺘﺮ و ﮐﺘﺎب و دراﺧﺘﯿﺎرﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز 
ﻣﺮﺑﯿــﺎن و داوﻃﻠﺒــﺎن، ﻧﺒــﻮد اﻣﮑــﺎن ﺑﺮﮔــﺰاري ﮔﺮدﻫﻤــﺎﯾﯽ و 
ﻫﺎ و ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺴﺖ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﺮاي ﻣﺮﺑﯿـﺎن و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑـﺎ  داوﻃﻠﺒﺎن، ﻧﯿﺰ دوره
ﻧﺸـﺪن ﻫﺪف اﻧﮕﯿﺰش ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺑـﺎﻻﺑﺮدن ﮐـﺎراﯾﯽ ﻃـﺮح، ﺗـﺄﻣﯿﻦ 
ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ، ﭘﺮوﻧﺪهرﻓﺘﻦ ﻓﺮم ﺑﻮدﺟﻪ ﻃﺮح و در ﭘﺎﯾﺎن ازﺑﯿﻦ
ﯾ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت، دﻟﯿـﻞ ﻧﺒ ــﻮد ﻣﮑـﺎﻧﯽ ﺑ ــﺮاي اداﻣـﻪ ارا ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑ ــﻪ
ﺟ ــﺎﯾﯽ اﻧﺴ ــﺘﯿﺘﻮ ﺷ ــﺪن ﺑﺮﺧ ــﯽ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﻣﺸ ــﺎوره، ﺟﺎﺑ ــﻪ  ﺗﻌﻄﯿ ــﻞ
و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔـﺮ، ﻫﻤﮕـﯽ از ﺗﻬﺮان رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺷـﻮد ﺑ ــﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻧ ـﺎﻣﻤﮑﻦ ﺳـﺎﺧﺖ. ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
و ﻧـﻪ  -اﺷﺘﯽﺑﻬﺪ ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪﮔﻮﻧﻪ ﻃﺮح اﯾﻦ
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، ﮐﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آن، ﻧﺨﺴـﺖ  -ﻓﻘﻂ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﻮدﺟﻪ، ﻫﻤﮑﺎري و ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺷﻮد. اﺟﺮاي 
ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺮح ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻧﺰدﯾـﮏ 
ﮔﯿـﺮي از ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﻬـﺮه ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺗﻮﻣـﺎن در ﺳـﺎل، ﻫـﻢ  051ﺗﺎ  001
ﻫـﺎ دﯾﮕـﺮ داﻧﺸـﮕﺎه ﻧﻈﺮان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﺳﺘﺎدان و ﺻﺎﺣﺐ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ اﺳﺖ. از دﯾﮕـﺮ ﺿـﺮورت ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺻـﻮرت ﻧﻮﺷـﺘﺎري و ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﯽ و ﺷﺮح وﻇـﺎﯾﻒ ﺑـﻪ 




وﻗﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮدار ﺗﻬﺮان و  وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﺸﺎور ﻣﺤﺘﺮمﺑﺪﯾﻦ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷـﻬﺮداري  -ﻧـﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻣﻌﺎو ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح، 
ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﺷــﺶ ﺷــﻬﺮ ﺗﻬــﺮان، و ﺗﻤــﺎﻣﯽ اﺳــﺘﺎدان، ﻣﺸــﺎوران، 
رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ، راﺑﻄ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان، 
اﺳﺘﺎدان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬـﺮان، ﮐـﻪ در اﺟـﺮاي 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺆﺛﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﯾﺎ ﻃﺮح 
  ﺷﻮد.ﻣﯽ
  .[ﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨ]
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 yrtaihcysP fo lanruoJ .tcirtsid hgalobjovaS ni erac htlaeh
 )naisreP( .04-92 ,)3(4 ,ygolohcysP lacinilC dna
 dna nemoW eegufeR fo noitcetorP rof noitaicossA
 latneM :tcejorp htlaeh latnem toliP .)4002( nerdlihC
 noitargetni seitivitca noitapicitrap s’reetnulov dna htlaeh
 .troper dehsilbupnU .natsinahgfA ni saera nabru 3 ni
  )naisreP(
 ,.M ,hsenamnashE ,.S ,eiaiZ ,.J ,irahloB ,.K .M ,dihavfetA
 gnipoleved no yduts toliP .)3002( .I ,imasiekimiraK &
 .narheT ni noitneverp noitcidda dna htlaeh latnem ni
 dehsilbupnU ,narI ,narheT ,etutitsnI cirtaihcysP narheT
 )naisreP( .troper
 noitargetni htlaeh latneM .)5991( .A ,tihoM & ,.J ,irahloB
 ,narI .R .I ,dregthsaH( metsys erac htlaeh yramirp ni
 lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ .)3991-1991
 )naisreP( .42-61 ,)2 & 1(2 ,ygolohcysP
 launnA .)9991( noitneverP dna lortnoC sesaesiD rof retneC
  .)naisreP( .narI ,narheT ,htlaeH fo yrtsiniM ,troper
 .)2002( retneC gnilesnuoC dna secivreS lageL ytinummoC
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